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Medizin,	 als	 „aqua	 vitae’’	 (Albrecht	 et	 al.,	 2012),	 der	 bei	 den	 verschiedensten	
Beschwerden	und	Erkrankungen	als	Therapeutikum	eingesetzt	wurde.	Die	Herstellung	
unterlag	 allein	 Apothekern	 und	 Ärzten	 (Albrecht	 et	 al.,	 2012).	 Im	 16.	 Jahrhundert	
entwickelte	 sich	 eine	 sogenannte	 Mäßigkeitsbewegung,	 da	 die	 Gefahren	 des	
Alkoholkonsums	 mehr	 und	 mehr	 erkannt	 wurden	 (Hübner,	 1998).	 Im	 Zuge	 der	
Industrialisierung	 verbreitete	 sich	 im	 19.	 Jahrhundert	 der	 sogenannte	
„Elendsalkoholismus“	(Spode,	1996).		
Der	Konsum	wird	vor	 allem	 in	der	westlichen	Welt	mit	positiven	Aspekten	 assoziiert.	
Viele	 gesellschaftliche	 Rituale	 wie	 z.B.	 Geburtstage,	 Hochzeiten	 und	 das	 Feiern	 von	
Erfolgen	jeglicher	Art	sind	eng	mit	dem	Genuss	von	Alkohol	verbunden.	Bier	oder	Wein	
gehören	 zu	 einem	 geselligen	 Essen	 dazu,	 steigern	 die	 Stimmung	 und	 erleichtern	 das	
Knüpfen	 von	 sozialen	 Kontakten.	 Meist	 wird	 eher	 die	 Alkoholabstinenz	 als	
ungewöhnliches	Verhalten	gewertet	und	dementsprechend	missbilligt.		
Zwei	 Themen,	 die	 immer	mehr	 in	 das	 allgemeine	 Bewusstsein	 gerückt	 sind,	 sind	 der	
schädliche	Konsum	bei	 Jugendlichen	und	Schwangeren.	Bei	den	 Jugendlichen	wird	das	




Schätzungen	 zufolge	 werden	 jährlich	 10.000	 Neugeborene	 mit	 einer	 fetalen	
Alkoholspektrum-Störung	(FASD)	geboren.	Die	schädigende	Wirkung	von	bereits	einer	
geringen	Menge	Alkohol	auf	das	Ungeborene	wird	oft	unterschätzt.	Laut	den	Angaben	der	


















einer	 der	 größten	 Risikofaktoren	 für	 die	 Entstehung	 alkoholbezogener	 Störungen	 der	
Gesundheit	 (John	 et	 al.,	 2002).	 Nach	 Angaben	 der	WHO	 sterben	weltweit	 jährlich	 3,3	
Millionen	 Menschen	 an	 den	 Folgen	 schädlichen	 Alkoholkonsums	 und	 machen	 damit									
5,9	%	aller	Todesfälle	aus.	In	der	Gruppe	der	20	-	39-Jährigen	ist	Alkoholkonsum	für				
25	%	 aller	 Todesfälle	 verantwortlich.	 Darüber	 hinaus	 begünstigt	 der	missbräuchliche	
Genuss	 von	 Alkohol	 die	 Entstehung	 von	 Unfällen	 und	 das	 Auftreten	 von	 über	 200	
Krankheiten,	 darunter	 z.B.	 HIV/AIDS,	 Tuberkulose,	 Krebserkrankungen	 und	
Leberzirrhose	 (Burger	 et	 al.,	 2000).	 Zu	 den	 gesundheitlichen	 Folgen	 kommen	 die	
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ökonomischen	 und	 sozialen	 Konsequenzen,	 wie	 Verlust	 des	 Arbeitsplatzes	 oder	 der	
familiären	und	sozialen	Strukturen,	hinzu.	
In	 Deutschland	 sterben	 jährlich	 74.000	 Menschen	 an	 den	 Folgen	 alleinigem	
Alkoholkonsums	 oder	 einer	 Kombination	 von	Alkohol	 und	 Tabak.	 Die	Dunkelziffer	 ist	








Alkoholismus	 ist	 definiert	 als	 „Missbrauch	 oder	 eine	 Abhängigkeit	 von	 Alkohol	 mit	
somatischen,	 psychischen	 oder	 sozialen	 Folgeschäden“	 (Pschyrembel,	 2007).	 Die	
Alkoholkrankheit	wurde	1968	in	einem	Grundsatzurteil	als	Krankheit	anerkannt.	Gemäß	
§	27	SGB	V	besteht	für	krankenversicherte	und	behandlungsbedürftige	Alkoholabhängige	
ein	 umfassender	 Anspruch	 auf	 Krankenbehandlung	 einschließlich	 der	
Sekundärprävention.	Außerdem	muss	laut	dem	SGB	V	eine	Versorgung	der	Versicherten	
entsprechend	 dem	 allgemein	 anerkannten	 Stand	 der	 medizinischen	 Erkenntnisse	
sichergestellt	 werden	 (Mann,	 2002).	 Nach	 ICD-10	 wird	 zwischen	 einem	




zählen	 starker	 Wunsch	 oder	 Zwang,	 die	 psychotrope	 Substanz	 zu	 konsumieren,	
körperliche	 Entzugssymptomatik,	 Toleranzentwicklung,	 weiterer	 Substanzgebrauch	
trotz	 bereits	 eingetretener	 Folgeschäden,	 geringe	 Kontrollfähigkeit	 bezüglich	 des	
Konsumverhaltens	und	Vernachlässigung	anderer	Interessen.	Ein	schädlicher	Gebrauch	
von	 Alkohol	 liegt	 vor,	 wenn	 ein	 körperlicher	 oder	 psychischer	 Schaden	 durch	 den	
Alkoholkonsum	entstanden	 ist,	 ohne	dass	 eine	Abhängigkeit	 vorhanden	 ist	und	dieses	








Das	 Entstehen	 einer	 Alkoholanhängigkeit	 wird	 durch	 drei	 wesentliche	 Faktoren	
beeinflusst.	 Zum	 einen	 spielt	 die	 genetische	 Disposition	 eine	 Rolle	 und	 bestimmt	
maßgeblich	die	Alkoholverträglichkeit	und	die	Abbaukapazität	der	Leber.	Es	finden	sich	
bei	 Alkoholikern	 Veränderungen	 im	 CHRH-1	 Gen.	 Dieses	 Gen	 ist	 für	 ein	 Protein	
verantwortlich,	das	wichtig	für	die	Stressbewältigung	und	dem	Umgang	mit	Emotionen	
ist	 (Obasi	 et	 al.,	 2015).	 Das	 Risiko	 an	 einer	 Alkoholabhängigkeit	 zu	 erkranken,	 ist	 im	
Vergleich	zur	Normalbevölkerung	bei	Verwandten	von	Alkoholsüchtigen	um	das	3	-	bis	
4-fache	 erhöht	 (Saß	 et	 al.,	 2001).	 Ein	 weiterer	 entscheidender	 Faktor	 ist	 das	 soziale	
Umfeld.	 Emotionale	 und	 körperliche	 Gewalt,	 eine	 schlechte	 berufliche	 und	 finanzielle	
Situation	 und	 Suchtverhalten	 im	 engen	 Familienkreis	 sind	 erhebliche	 Risikofaktoren	
(Feuerlein,	 2008).	 Weiterhin	 spielen	 oft	 psychische	 Erkrankungen	 eine	 Rolle	 bei	 der	
Krankheitsentstehung	 und	 beeinflussen	 dementsprechend	 auch	 die	 Prognose	 des	
Patienten	 (Onishi	 et	 al.,	 2017).	 Das	 Lern-	 und	 verhaltenspsychologische	 Konzept	 der	
Konditionierung	führt	zur	Verknüpfung	von	Alkoholkonsum	und	positiven	Effekten	wie	
z.B.	Überwindung	von	Ängsten	und	Stressabbau.	Dieser	Mechanismus	trägt	sowohl	zur	




In	 Deutschland	 gibt	 es	 unter	 den	 18	 -	 64-jährigen	 gemäß	 der	 DSMV-IV	 Kriterien	 1,6	
Millionen	Abhängige	und	1,4	Millionen	Menschen	mit	regelmäßigem	Alkoholmissbrauch	
(Atzendorf	et	al.,	2019).	
Mit	 345.034	 Behandlungsfällen	 ist	 die	 alkoholbezogene	 Störung	 die	 zweithäufigste	
Einzeldiagnose	in	Krankenhäusern	(Ärzteblatt,	2016).	
Die	 volkswirtschaftlichen	Kosten	betragen	 allein	 für	Deutschland	 rund	26,7	Milliarden	








CAGE-Interview.	 Der	 AUDIT-Test	 besteht	 aus	 10	 Fragen,	 die	 den	 Alkoholkonsum,	 die	
Trinkgewohnheiten	 und	 die	 damit	 assoziierten	 Probleme	 abfragen.	 Die	 minimale	











Trierer	 Alkoholismusinventar	 (TAI)	 (Funke	 et	 al.,	 1987),	 der	 Fragebogen	 zum	
funktionalen	Trinken	(FFT)	von	Belitz-Weihmann	und	Metzler	oder	der	Tridimensional	
Personality	 Questionnaire	 (TPQ)	 von	 Cloninger	 genutzt	 werden.	 Ergänzt	 wird	 das	
Diagnoseverfahren	 durch	 die	 Diagnostik	 hirnorganischer	 Folgeerkrankungen	 und	







Als	 Folge	 der	 Alkoholabhängigkeit	 kann	 es	 bei	 abruptem	 Entzug	 oder	 Reduktion	 der	
Alkoholmenge	 zu	 einem	 Alkoholentzugssyndrom	 mit	 Symptomen	 wie	 Schwitzen,	
Nervosität,	 Krampfanfällen	 bis	 hin	 zum	 Delirium	 tremens	 kommen.	 Im	 Laufe	 der	
Erkrankung	treten	oft	Wesensveränderung	auf.	Bei	den	Betroffenen	wird	die	kognitive	
und	 intellektuelle	 Leistung	 beeinträchtigt,	 und	 es	 kommt	 zu	 aggressiven	 und	
6	
	
antriebslosen	 Verhaltensmustern.	 Langfristig	 werden	 vor	 allem	 Leber	 und	 Pankreas	
geschädigt,	 und	es	kommt	zu	einer	Alkoholhepatitis	und	 im	weiteren	Verlauf	 zu	einer	
Leberzirrhose.	Durch	die	entzündungsbedingte	Zerstörung	des	Pankreasgewebes	kann	
ein	pankreopriver	Diabetes	entstehen	(Longo	et	al.,	2013).		
In	 einer	 2016	 veröffentlichten	 Studie	 wurde	 nachgewiesen,	 dass	 chronischer	
Alkoholkonsum	 ursächlich	 für	 die	 Entstehung	 von	 Rachen-,	 Speiseröhren-,	 Leber-,	
Dickdarm-,	Mastdarm-,	Brust-	und	Kehlkopfkrebs	ist	(Connor,	2017).		
Die	 schwerwiegendste	 neurologische	 Folgeerkrankung	 ist	 das	 Wernicke-Korsakow-




Alkoholabhängigkeit	 ist	 eine	 Suchterkrankung.	 Daher	 sollte	 als	 erstes	 eine	 stationäre	
oder	 ambulante	 Entzugsbehandlung	 erfolgen.	 Die	 Begleiterscheinungen	 des	 Entzugs	
werden	medikamentös	 behandelt.	 Oft	werden	 hierbei	 Benzodiazepine,	 Antidepressiva	
und	Neuroleptika	eingesetzt,	um	den	unter	Umständen	lebensbedrohlichen	Symptomen	
entgegenzuwirken.	 Zudem	 kommen	 bereits	 erfolgreich	 sogenannte	 Anti-Craving-
Medikamente,	wie	z.B.	Naltrexon	oder	Acrombosat,	zur	Rückfallprophylaxe	zum	Einsatz	










Ursache	 für	 eine	 erforderliche	 Lebertransplantation	 unterscheiden	 (Spree,	 2000).	 Der	
langfristige	 Erfolg	 der	 Therapie	 hängt	 im	Wesentlichen	 von	 der	 Compliance	 und	 der	
















fortschreitenden	 Funktionsverlust	 der	 Leber	 und	 die	 Veränderung	 des	 Blutflusses	
manifestieren	 sich	 die	 klinischen	 Hauptmerkmale	 der	 Zirrhose	 und	 spiegeln	 den	
Schweregrad	der	Erkrankung	wieder.	Die	wesentlichen	Risikofaktoren	für	die	Entstehung	
einer	alkoholbedingten	Lebererkrankung	sind	Menge	und	Dauer	des	Alkoholkonsums.	Ab	
welcher	 Menge	 und	 Dauer	 es	 zu	 einer	 Schädigung	 der	 Leber	 kommt,	 hängt	 von	 der	
individuell	stark	variierenden	Zusammensetzung	der	Isoenzyme	ab.	Bei	Frauen	entsteht	
aufgrund	des	geringeren	Körpergewichts,	höheren	Körperfettanteils	und	der	geringeren	








Die	 5-Jahres-Mortalität	 der	 Patienten	 mit	 einer	 alkoholinduzierten	 schweren	
Lebererkrankung	 liegt	bei	50	–	85	%.	Faktoren,	die	die	Prognose	verschlechtern,	 sind	






Das	 Ausmaß	 der	 alkoholtoxischen	 Leberschäden	 umfasst	 eine	 Steatosis	 hepatis,	 die	
alkoholische	 Hepatitis	 und	 die	 irreversible	 alkoholtoxische	 Leberzirrhose.	 Zentrale	
Ursache	 für	 die	 Entstehung	 einer	 alkoholinduzierten	 Leberzirrhose	 sind	 vor	 allem	













durch	 eine	 über	 einen	 längeren	 Zeitraum	 andauernde	 Obstruktion	 des	 Ductus	
choledochus	 zu	 einer	 Cholestase	 mit	 periduktulärer	 Fibrose	 und	 Verminderung	 des	











einer	 Einschränkung	 der	 Syntheseleistung	 der	 Leber.	 Eine	 Hypalbuminämie	 und	 eine	










sechswöchigen	 Abstinenz	 vollständig	 aus.	 Besteht	 bereits	 eine	 alkoholinduzierte	
Hepatitis	 oder	 Leberzirrhose	 müssen	 allumfassende	 therapeutische	 Maßnahmen	






Der	 Einsatz	 von	 Corticosteroiden	 und	 des	 Phosphodiesteraseinhibitors	 Pentoxifyllin	
zeigten	 v.a.	 zur	 Therapie	 einer	 alkoholinduzierten	 Hepatitis	 eine	 signifikante	
Verbesserung	der	Mortalität	(Rana	et	al.,	2017).	Hierbei	kommt	es	zu	einer	verminderten	




kann	 es	 zu	 schwerwiegenden	 immunvermittelten	 Nebenwirkungen	 (immune-related	
adverse	reactions)	kommen,	so	dass	der	Einsatz	nur	eingeschränkt	möglich	ist.	(Lopetuso	
et	al.,	2018,	Zhang	et	al.,	2019;)	






Koagulopathie,	 niedriges	 Serumalbumin,	 Anämie,	 Aszites	 und	 ein	 Nierenversagen	 auf	




Prognose	des	Patienten	aus.	Zur	 sicheren	Einschätzung	der	Prognose	 sollte	 auch	nach	
Möglichkeit	eine	Leberbiopsie	durchgeführt	werden	(Longo	et	al.,	2013).	Außerdem	gibt	
es	mehrere	 Klassifikationen	 zur	 Beschreibung	 und	 Einteilung	 der	 Leberzirrhose	 nach	
dem	Schweregrad	der	Symptome.	Der	Maddrey	Discrimenent	Function	und	der	MELD-





Die	 erste	Lebertransplantation	wurde	von	Thomas	 Starzl	 am	1.	März	1963	 in	Denver,	
Colorado	durchgeführt.	Der	Patient	verstarb	jedoch	aufgrund	eines	großen	Blutverlustes	
während	 der	 Operation.	 1967	 führte	 Starzl	 die	 erste	 erfolgreiche	 Transplantation	 in	
Pittsburgh,	Pennsylvania	durch	(Starzl	et	al.,	1963).	Alfred	Gütgemann	führte	1969	die	
erste	 Lebertransplantation	 am	 Universitätsklinikum	 Bonn	 durch	 (Gütgemann	 et	 al.,	
1969).	Deutschlandweit	gibt	es	47	Transplantationszentren.	Im	Jahr	2015	wurden	891	
Lebertransplantationen	durchgeführt	und	1308	Patienten	neu	gelistet.	(DSO,	2016)	
Alternativen	 zu	 einem	 Transplantat	 einer	 postmortalen	 Spende	 sind	 die	
Leberteiltransplantation	 und	 die	 Leberlebendspende.	 Indikationen	 sind	 nicht	
rückbildungsfähige,	 die	 Lebensqualität	 enorm	einschränkende	 oder	 lebensbedrohliche	
Erkrankungen	der	Leber.	Hierunter	zählen	eine	chronische	Hepatitis	mit	postinfektiöser	
Leberzirrhose,	 sekundär	 biliärer	 Zirrhose,	 primär	 sklerosierender	 Cholangitis,	
alkoholtoxische	 Leberzirrhose	 und	 ein	 Leberzellkarzinom.	 Angeborene	 bzw.	
degenerative	 Ursachen	 sind	 z.B.	 metabolische	 Lebererkrankungen	 wie	 der	 Morbus	
Wilson,	 eine	 Gallengangatresie	 und	 eine	 zystische	 Leberdegeneration.	 Ein	 akutes	
Leberversagen	durch	eine	fulminant	verlaufende	Hepatitis	oder	eine	Intoxikation	können	
weitere	 Indikationen	 für	 eine	 Transplantation	 sein.	 Kontraindikationen	 sind	 ein	
bestehender	Alkoholismus	oder	Drogenkonsum	ohne	sechsmonatige	Karenz,	Metastasen	
oder	 Malignome	 außerhalb	 der	 Leber,	 fortgeschrittene	 renale	 oder	 kardiopulmonale	
Erkrankungen	oder	 eine	 akute	 Sepsis	 und	vorhersehbare	operative	Probleme	 (Müller,	
2015).	
Auch	eine	anhaltend	mangelnde	Compliance	des	Patienten	kann	eine	Kontraindikation	
darstellen.	 Denn	 der	 Patient	 muss	 nicht	 nur	 während	 der	 Listung	 an	 regelmäßigen	
11	
	
Untersuchungen	 und	 Behandlungen	 teilnehmen,	 sondern	 auch	 nach	 erfolgreicher	




Die	 Lebertransplantation	 ist	 ein	 Verfahren,	 bei	 dem	 zuerst	 das	 Spenderorgan	 mit	
anhängender	V.	cava,	A.	hepatica,	V.	portae	und	Ductus	choledochus	entnommen	wird.	
Anschließend	werden	die	Gallengänge	gespült.	Um	die	Ischämiezeit	zu	verlängern,	wird	
eine	 Perfusion	 mit	 kalter	 Histidin-Tryptophan-Ketoglutarat-Lösung	 (HTK-Lösung)	
durchgeführt.	Die	Implantation	des	Organs	muss	innerhalb	der	nächsten	12	-	16	Stunden	





Die	 postoperative	 Überwachung	 der	 Transplantatfunktion	 und	 eine	 suffiziente	
Immunsuppression	 sind	 wichtige	 Faktoren	 in	 der	 Nachsorge	 der	 Patienten.	 Zur	




zusätzliche	Hepatitis-B-Prophylaxe	mit	Hyperimmunglobulin	 und	 Lamivudin	 für	 sechs	
bis	 zwölf	 Monate	 oder	 gegebenenfalls	 lebenslang	 behandelt.	 Bei	 einer	 akuten	
Abstoßungsreaktion	 wird	 hochdosiert	 Kortison	 verabreicht	 und	 die	 Basistherapie	
intensiviert	und	ggf.	ein	weiteres	Medikament	dazugegeben.	(Moini	et	al.,	2015)	
Die	 Überlebensrate	 hängt	 maßgeblich	 von	 der	 Grunderkrankung	 und	 dem	
Gesamtzustand	ab.	Nach	Transplantation	liegt	die	1-Jahres-Überlebensrate	bei	83	%	und	
die	5-Jahres-Überlebensrate	bei	75	%	(Adam	et	al,	2009).	Die	häufigsten	postoperativen	
Komplikationen	 sind	 eine	 Anastomoseninsuffizienz,	 Gerinnungsstörungen,	
Pfortaderthrombosen,	Tumorrezidive,	Narbenbrüche,	Abstoßungsreaktionen	oder	eine	
perioperative	 Lungenembolie.	 Außerdem	 kann	 es	 zu	 einem	 postoperativen	
Transplantatversagen	 kommen,	 so	 dass	 eine	 Retransplantation	 notwendig	 wird.	 In	
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einigen	 Fällen	 ist	 das	 Transplantat	 zu	 klein	 und	 die	 Syntheseleistung	 reicht	 nicht	 aus	
(Müller,	 2015).	 Es	 kommt	 zu	 einem	 sogenannten	 Small-for-size-Syndrom.	 Durch	 die	






zentrale	 Warteliste	 geführt.	 Die	 Entscheidung	 über	 die	 Aufnahme,	 Führung	 und	
Abmeldung	 von	 Patienten	 in	 die	 Warteliste	 wird	 in	 einer	 regelmäßig	 stattfindenden,	
interdisziplinären	 Transplantationskonferenz	 getroffen.	 Diese	 besteht	 aus	 den	 direkt	
beteiligten	 operativen	 und	 konservativen	 Disziplinen	 und	 einer	 nicht	 am	
Transplantationsverfahren	 beteiligten	 Fachabteilung.	 Hierbei	 werden	 für	 die	
Entscheidungsfindung	 Indikation,	 Kontraindikationen	 und	 die	 Erfolgsaussicht	
berücksichtigt.	Nach	Aufnahme	in	die	Warteliste	müssen	alle	relevanten	Behandlungen,	
Ergebnisse	 und	 Entscheidungen	 vom	 verantwortlichen	 Arzt	 dokumentiert	 und	 der	
Transplantationskonferenz	mitgeteilt	werden.	 Das	 Transplantationszentrum	 leitet	 alle	
relevanten	 Daten	 an	 Eurotransplant	 weiter.	 Tritt	 während	 der	 Listung	 eine	
Kontraindikation	auf,	muss	der	Patient	als	NT	(nicht	transplantabel)	eingestuft	werden	
und	wird	 somit	 auch	 nicht	mehr	 bei	 der	 Organvermittlung	 berücksichtigt.	 Sobald	 die	
Kontraindikation	 nicht	mehr	 besteht,	wird	 der	Meldestatus	wieder	 auf	 transplantabel	
geändert.	Sollten	die	Mitglieder	der	Transplantationskonferenz	den	Patienten	nicht	mehr	
als	geeigneten	Kandidaten	 für	eine	Transplantation	halten	oder	der	Patient	dies	selbst	
wünscht,	 kann	 dieser	 wieder	 von	 der	 Warteliste	 genommen	 werden.	 	 Eine	 erneute	
Listung	ist	nach	Prüfung	der	Kriterien	jederzeit	möglich.		(Bundesärztekammer,	2017).	
Bei	 Patienten	 mit	 einer	 alkoholinduzierten	 Leberzirrhose	 muss	 vor	 Aufnahme	 in	 die	
Warteliste	 eine	 sechsmonatige	 Alkoholabstinenz	 eingehalten	 und	 das	 Suchtverhalten	
sowie	die	Compliance	des	Patienten	evaluiert	werden.	Hierbei	kann	man	die	Patienten	
rausfiltern,	die	die	Voraussetzungen	für	eine	Transplantation	erfüllen	sowie	Patienten,	
die	 nach	 monatelanger	 Abstinenz	 keine	 Transplantation	 mehr	 benötigen,	 weil	 der	
Erkrankungszustand	sich	gebessert	bzw.	stabilisiert	hat.	Vor	und	während	der	Listung	
erfolgen	regelmäßige	Untersuchungen.	Bei	Hinweis	auf	einen	erneuten	Alkoholkonsum	
wird	der	 Status	 auf	 „nicht	 transplantabel“	 geändert.	Werden	die	Kriterien	 zur	 Listung	
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Die	 Allokation	 von	 Spenderorganen	 wird	 von	 Eurotransplant	 durchgeführt.	 Zu	 den	
Mitgliedsstaaten	 gehören	 Belgien,	 Deutschland,	 Kroatien,	 Luxemburg,	 Niederlande,	
Österreich,	Ungarn	und	Slowenien.	Es	gibt	ein	gemeinsames	Spender-Meldesystem	und	
eine	bundeseinheitliche	Warteliste.		
Die	 Kriterien	 für	 die	 Allokation	 von	 postmortalen	 Spenderlebern	 sind	 medizinische	
Dringlichkeit	 und	 Erfolgsaussicht.	 	 Patienten	 mit	 akuter	 lebensbedrohlicher	
Lebererkrankungen,	die	ohne	Transplantation	innerhalb	von	wenigen	Tagen	versterben	
würden,	 können	 die	 höchste	 Dringlichkeitsstufe	 mit	 dem	 Status	 „high	 urgency	 (HU)“	
erhalten.	 Als	 Indikationen	 für	 einen	 HU-Status	 gelten	 akute	 Leberversagen,	
lebensbedrohliche	 Lebertraumata,	 toxisches	 Lebersyndrom,	 akutes	
Transplantatversagen	 innerhalb	 von	 14	 Tagen	 nach	 Transplantation	 und	 eine	 akute	
Dekompensation	 bei	 Morbus	 Wilson	 oder	 Budd-Chiari-Syndrom.	 Innerhalb	 der	 HU-	
Dringlichkeitsstufe	 wird	 das	 Organ	 nach	 Wartezeit	 vermittelt.	 Kombinierte	
Lebertransplantationen	 mit	 nicht	 renalen	 Organen	 werden	 ebenfalls	 bevorzugt	
behandelt.	Ein	Maß	für	die	Dringlichkeit	ist	der	MELD-Score.	Er	gibt	Auskunft	über	die	3-
Monats-Überlebenswahrscheinlichkeit	 ohne	 Lebertransplantation.	 Der	 sogenannte	













Ziel	 der	 Arbeit	 ist	 es,	 das	 Suchtverhalten	 der	 Patienten	 mit	 alkoholinduzierter	
Leberzirrhose	 im	 Hinblick	 auf	 den	 Alkoholkonsum	 bzw.	 Abstinenzverhalten	 mit	
möglichst	 objektiven	 Methoden	 zu	 bestimmen.	 Dies	 geschieht	 in	 dieser	 Studie	 durch	
laborchemische	Verfahren	und	psychologische	Gutachten.	Die	Ergebnisse	werden	mit	der	
Selbstauskunft	der	Patienten	verglichen.	
Da	 es	 sich	 beim	 Alkoholismus	 um	 eine	 Suchterkrankung	 handelt	 und	 verschiedene	


















mit	 alkoholtoxischer	 Leberzirrhose	 als	 auch	 die	 Patienten	 mit	 nicht	 alkoholtoxischer	
Leberzirrhose	analysiert.	
	
Die	 Indikationsstellung	 zur	 Lebertransplantation	 erfolgte	 nach	 einer	 ausführlichen	
Evaluation	 und	 der	 Berücksichtigung	 der	 individuellen	 Risiken.	 Es	 wurden	 Patienten	
gelistet,	 die	 zum	 Zeitpunkt	 der	 Listung	 nachweislich	 mindestens	 sechs	 Monate	
Alkoholabstinenz	eingehalten	hatten	und	bei	denen	durch	ein	psychologisches	Gutachten	
belegt	 wurde,	 dass	 sie	 für	 eine	 Transplantation	 geeignet	 sind.	 Bei	 der	 ausführlichen	
Evaluierung	 zum	 Ausschluss	 von	 Kontraindikationen	 wurden	 u.a.	 internistische,	
gynäkologische,	 HNO-	 und	 zahnärztliche	 Untersuchungen	 durchgeführt.	 Zu	 den	
Kontraindikationen	 zählten	 u.a.	 extrahepatische	 Malignome,	 schwere	
kardiale/pulmonale	 Funktionseinschränkungen,	 eingeschränkte	 Compliance,	 aktiver	
Alkohol-	 oder	 Drogenkonsum	 und	 schwere	 psychische	 Erkrankungen.	 Zudem	 wurde	





Unabhängig	 von	 ihrer	 Grundkrankheit	 wurden	 bei	 allen	 Patienten,	 die	 auf	 der	
Transplantationsliste	 geführt	 wurden,	 regelmäßige	 Kontrolluntersuchungen	
durchgeführt.	 Im	 Rahmen	 dieser	 Kontrolluntersuchungen	 in	 der	
Transplantationsambulanz	 wurden	 die	 Patienten	 zu	 ihrem	 Alkoholkonsum	 und	
generellen	 Suchtverhalten	 befragt	 sowie	 körperliche	 Untersuchungen	 und	 apparative	







Die	 durchgeführte	 Studie	 mit	 Patienten	 mit	 alkoholinduzierter	 Leberzirrhose	 sowie	











10	x	(0.957	x	 ln(Serumkreatinin	 [mg/dl])	+	0.378	x	 ln(Bilirubin	ges.	 [mg/dl])	+	1.12	x	
ln(INR)	+	0.643)	
	
Werte,	 die	 kleiner	 als	 1,0	 sind,	 werden	 zwecks	 Berechnung	 auf	 1,0	 gesetzt.	 Der	
Serumkreatininwert	wird	auf	4,0	mg/dl	begrenzt	und	bei	Patienten	mit	einem	höheren	
Kreatininwert	wird	 der	Wert	 auf	 4,0	mg/dl	 abgerundet.	Wird	 bei	 dem	Patienten	 eine	
Leberunterstützungstherapie	 durchgeführt,	 werden	 die	 letzten	 Bilirubin-	 und	
Kreatininwerte	 vor	 Beginn	 der	 Therapie	 verwendet.	 Bei	 Patienten	 unter	 einer	
Nierenersatztherapie	wird	der	Kreatininwert	auf	4,0	mg/dl	festgelegt.	Der	Wert	für	die	
INR	 kann	 nur	 verwendet	 werden,	 wenn	 in	 den	 letzten	 2	 Wochen	 kein	 Vitamin-K-
Antagonist	verwendet	wurde.	Ansonsten	muss	der	letzte	Wert	vor	Beginn	der	Therapie	
zur	Berechnung	herangezogen	werden.	Bei	fehlendem	Wert	wird	die	INR	auf	1,0	gesetzt.	
Der	errechnete	Score	wird	auf	ganze	Zahlen	gerundet	und	 liegt	 zwischen	6	und	40.	 Je	
höher	der	Wert	liegt,	desto	wahrscheinlicher	ist	es	für	den	Patienten,	in	den	nächsten	3	








Dabei	 wurden	 die	 Zeit	 der	 Alkoholabstinenz,	 sowie	 die	 Qualität	 und	 Quantität	 des	















Die	 Blutalkoholkonzentration	 (BAK)	 gibt	 die	 Menge	 von	 Alkohol	 im	 Blut	 zu	 einem	
bestimmten	Zeitpunkt	an.	Der	Ethanolwert	wird	im	Serum	gemessen	und	in	der	Einheit	






Die	 Gamma-Glutamyltransferase	 (γ-GT)	 ist	 ein	 membranständiges	 Enzym,	 das	 v.a.	 in	
Leber,	Niere,	Pankreas,	Milz	und	Herz	vorkommt.	Eine	alkoholtoxische	Erhöhung	kommt	
in	der	Regel	nur	bei	chronischem	und	exzessivem	Alkoholabusus	vor.	Die	Bestimmung	








Volumen	 der	 Erythrozyten.	 Eine	 Erhöhung	 kann	 sowohl	 durch	 eine	 Anämie	 als	 auch	
durch	chronischen	Alkoholabusus	bedingt	sein.	MCV	wird	im	Serum	bestimmt	und	ist		






























die	 Patientendaten	 gesammelt	 und	 die	 Informationen	 in	 das	
Tabellenkalkulationsprogramm	 Microsoft	 Excel	 übertragen.	 Das	 Programm	 wurde	
ebenfalls	zur	Auswertung	und	Erstellung	der	graphischen	Darstellung	verwendet.		
	
Für	 die	 deskriptive	 Darstellung	 der	 Ergebnisse	 wurde	 der	 Mittelwert,	 der	 Median,	
Minimum	 und	 Maximum	 bestimmt	 und	 Häufigkeitsverteilungen	 und	









Das	 Patientenkollektiv	 setze	 sich	 aus	 213	 Patienten	 zusammen.	 In	 der	 Gruppe	 der	
Patienten	mit	alkoholtoxischer	Leberzirrhose	waren	57	Männer	und	26	Frauen.	 In	der	
Gruppe	 der	 Patienten	 mit	 Leberzirrhose	 anderer	 Genese	 waren	 78	 Männer	 und	 52	
Frauen.	
Geschlechterverteilung	
		 ohne	ALD	 ALD	 alle	
Männer	 78	 57	 135	
Frauen	 52	 26	 78	




































In	 der	 Studie	 wurden	 Patienten	 mit	 alkoholinduzierter	 Leberzirrhose	 mit	 Patienten	
verglichen,	die	eine	Leberzirrhose	oder	eine	Lebererkrankung	anderer	Ursache	hatten.	
Abbildung	3	zeigt	die	Verteilung	der	häufigsten	Diagnosen	nach	ICD-10.	83	Patienten	(39	
%)	 des	 gesamten	 Kollektivs	 hatten	 eine	 alkoholische	 Leberzirrhose	 als	 Ursache.	 28	
Patienten	(13	%)	hatten	eine	nicht	näher	bezeichnete	Zirrhose	der	Leber.	Bei	38	Patienten	
(18	 %)	 wurde	 aufgrund	 einer	 chronischen	 Virushepatitis	 die	 Indikation	 zur	
Lebertransplantation	gestellt,	wobei	19	Patienten	eine	Hepatitis	C	und	die	Übrigen	eine	
Hepatitis	 B	 oder	 B/D-Koinfektion	 hatten.	 Weitere	 17	 Patienten	 (8	 %)	 hatten	 eine	
Cholangitis	 (z.B.	 primär	 sklerosierende	 Cholangitis)	 und	 5	 Patienten	 (2	 %)	 eine	
Autoimmune	Hepatitis.	Die	 restlichen	43	Patienten	 (21	%)	hatten	 als	Hauptdiagnosen	
unter	anderem	ein	Leberzellkarzinom,	Lebermetastasen,	angeborene	Fehlbildungen	der	
Gallenwege	 oder	 der	 Leber	 (z.B.	 zystische	 Leberkrankheit),	 Leberfibrose	 unbekannter	






























































Es	 wurde	 zum	 einen	 der	 niedrigste	 (MELD	 min)	 als	 auch	 der	 höchste	 (MELD	 max)	
vergebene	MELD-Score	eines	Patienten	in	den	Jahren	2011	-	2014	in	der	Studie	erfasst.		
Das	Minimum	aller	Werte	des	MELD	min	liegt	bei	6	und	das	Maximum	bei	40.	50	%	der	





Bei	 den	 regelmäßigen	 Kontrolluntersuchungen	 wurden	 die	 Patienten	 zu	 ihrem	





Abbildung	 5	 Blutalkoholkonzentration	 des	 gesamten	 Patientenkollektivs	 sowie	 bei	
alkoholinduzierter	und	nicht	alkoholinduzierter	Leberzirrhose	
	
Bei	 Personen	 mit	 einem	 alkoholtoxischen	 Leberschaden	 (ALD)	 war	 der	 Wert	 bei	 49	
Patienten	 (91	 %)	 negativ	 und	 bei	 5	 Patienten	 (9	 %)	 positiv.	 Bei	 Personen	 ohne	
alkoholtoxische	 Leberkrankheit	 (non	 ALD)	 war	 die	 Blutalkoholkonzentration	 bei	 49	








































































dem	Cut-off	Wert	 und	 bei	 61	 Personen	 (74	%)	war	 der	 Parameter	 unauffällig.	 Bei	 39	




































































Abbildung	 9	 uETG	 des	 gesamten	 Patientenkollektivs	 sowie	 bei	 alkoholinduzierter	 und	 nicht	
alkoholinduzierter	Leberzirrhose	
	


































Marker	 getestet	 pos	 Anteil	pos.	Pat.	
BAK	 105	 7	 6,3	%	
uETG	 68	 21	 23,6	%	
CDT	 58	 6	 9,4	%	




positiv	 auf	 Alkohol	 getestet	 wurden.	 Bei	 insgesamt	 105	 Patienten	 wurde	 die	
Blutalkoholkonzentration	 (BAK)	 bestimmt	 und	 bei	 7	 Patienten	 (6,3	 %)	 war	 der	 Test	
positiv.	Bei	68	Patienten	hat	man	das	uETG	bestimmt,	und	bei	21	getesteten	Personen	
(23,6	 %)	 	 kam	 es	 zu	 einem	 positiven	 Testergebnis.	 CDT	 war	 bei	 6	 (9,4	 %)	 von	 58	
getesteten	Patienten	über	dem	Cut-off	Wert.	In	der	Gruppe	der	67	Patienten,	bei	denen	
die	 BAK	 negativ	 war	 und	 jeweils	 mindestens	 ein	 weiterer	 Marker	 bestimmt	 wurde,	
konnte	 durch	 ein	 positives	 uETG	 oder/und	 CDT	 bei	 14	 Personen	 (17,3	 %)	 Alkohol	






wurden	 nicht	 transplantiert.	 Zwei	 Patienten	 mit	 einer	 äthyltoxisch-induzierten	
































Die	 alkoholinduzierte	 Leberzirrhose	 ist	 die	 zweithäufigste	 Indikation	 für	 eine	
Lebertransplantation.	Die	1-,	3-	und	5-Jahresüberlebensraten	liegen	in	Europa	bei	84	%,	
78	%	und	73	%	(Burra	et	al.,	2010).	Das	Langzeitüberleben	ist	insgesamt	sogar	besser	als	
bei	 Patienten	 mit	 einem	 durch	 ein	 HCC	 oder	 ein	 HCV	 verursachten	 Leberschaden	
(Schmeding	 et	 al.,	 2011).	 Erneuter	 schädlicher	 Alkoholkonsum	 kann	 einen	 negativen	






In	 einer	 weiteren	 Studie	 fand	man	 heraus,	 dass	 das	 Langzeitüberleben	 bei	 den	 nicht	
Abstinenten	 vor	 allem	 durch	 das	 Auftreten	 von	 kardiovaskulären	 Erkrankungen	 und	
Krebserkrankungen	 wie	 z.B.	 einem	 Bronchialkarzinom	 deutlich	 abnimmt.	 Ein	 Grund	
dafür	 scheint	 erhöhter	 Tabakkonsum	und	 ein	 generell	 ungesunder	 Lebensstil	 zu	 sein.	
Denn	nahezu	40	%	der	ALD-Patienten	gaben	an,	neben	Alkohol	auch	regelmäßig	Nikotin	
zu	konsumieren	(Iruzubieta	et	al.,	2013).	
Des	 Weiteren	 fand	 man	 heraus,	 dass	 ein	 permanenter	 Alkoholrückfall	 zu	 einem	
vermehrten	 Auftreten	 einer	 Steatosis,	 Steatohepatitis	 oder	 gar	 Fibrose	 im	




Die	 Lebertransplantation	 ist	 die	 einzige	 kurative	 Therapie	 der	 Leberzirrhose.	 Zurzeit	
stehen	15.000	Patienten	auf	der	Warteliste	von	Eurotransplant	(Eurotransplant,	2017).	
Die	Wartezeit	auf	eine	Spenderleber	beträgt	durchschnittlich	sechs	bis	vierundzwanzig	










z.B.	 Österreich,	 gilt	 dagegen	 das	 Widerspruchsrecht.	 Es	 muss	 zu	 Lebzeiten	 eine	
Organentnahme	 abgelehnt	 werden.	 Ist	 dies	 nicht	 geschehen,	 dürfen	 Organe	 zur	
Transplantation	 entnommen	 werden.	 In	 einer	 Umfrage	 der	 Bundeszentrale	 für	
gesundheitliche	 Aufklärung	 aus	 dem	 Jahr	 2010	 wären	 74	%	 der	 Befragten	 mit	 einer	
Organspende	einverstanden.	Allerdings	gab	rund	die	Hälfte	der	Befragten	an,	sich	nicht	
genügend	über	das	Thema	Organspende	aufgeklärt	 zu	 fühlen.	Lediglich	25	%	besaßen	
tatsächlich	 einen	 Organspendeausweis.	 Es	 besteht	 offensichtlich	 enormer	
Aufklärungsbedarf.	(Nagel	et	al.,	2011)	
Die	Steigerung	der	Organspendebereitschaft	in	der	Bevölkerung	bzw.	die	Erhöhung	der	
Spenderzahl	 durch	 z.B.	 Einführung	 einer	 Widerspruchsregelung	 sind	 die	 großen	
Herausforderungen	der	Zukunft	(Zachoval	et	al.,	2011).	
Der	Mangel	an	Spenderorganen	ist	ein	großes	Problem	in	der	Transplantationsmedizin.	
Trotz	 immer	 besserer	 Verfahren	 und	 ständiger	Weiterentwicklung	 auf	 diesem	 Gebiet	
kann	vielen	Patienten	ohne	passendes	Spenderorgan	nicht	geholfen	werden.	Daher	ist	die	
Selektion	 der	 geeigneten	 Patienten	 besonders	 wichtig.	 Hierzu	 werden	 verschiedene	
Scores	wie	der	MELD-	oder	Child-Pugh-Score	verwendet.	Allerdings	kann	man	so	nur	die	
Schwere	der	Erkrankung	und	die	Dringlichkeit	einer	Transplantation	einstufen.	Über	die	
Überlebensrate	 nach	 Transplantation	 und	 die	 Compliance	 lässt	 sich	 keine	 Aussage	
treffen.	 	 Diese	 beiden	 Faktoren	 sind	 jedoch	 entscheidend	 für	 die	 Listung,	 erfolgreiche	
Transplantation	 und	 das	 Transplantatüberleben	 bei	 Patienten	 mit	 einer	 äthyltoxisch-
induzierten	 Leberzirrhose.	 In	 unserer	 Studie	 wurde	 im	 Rahmen	 der	 Evaluation	 ein	
psychologisches	 Gutachten	 angefertigt,	 um	 die	 Compliance	 und	 die	
Rezidivwahrscheinlichkeit	 genauer	 abschätzen	 zu	 können.	 Zusammen	 mit	 den	







Die	 Alkoholkrankheit	 ist	 eine	 Suchterkrankung,	 bei	 der	 es	 durch	 schädlichen	








20	 	 -	 29	%.	Dabei	 handelt	 es	 sich	 in	 10	 	 -	 16	%	der	 Fälle	 um	gesundheitsschädlichen	
Alkoholmissbrauch.	 Risikofaktoren	 für	 ein	 Rezidiv	 waren	 eine	 kurze	 Karenzzeit	 vor	
Transplantation,	psychische	Komorbidität,	weibliches	Geschlecht,	erhöhter	persönlicher	
Stress	und	Alter	unter	50	Jahren.	In	diesen	Studien	zeigte	sich,	dass	eine	Karenzzeit	von	
mindestens	 sechs	 Monaten	 die	 Wahrscheinlichkeit	 eines	 erneuten	 Alkoholkonsums	
senkt.	(Karim	et	al.,	2010;	Deruytter	et	al.,	2013;	Egawa	et	al.,	2014b)	










Patienten	 und	deren	Angehörigen	 geholfen	werden,	 im	 täglichen	 Leben	mit	 der	 Sucht	













auf	 einen	 schädlichen	 Alkoholkonsum	 hinzuweisen.	 Allerdings	 führt	 ein	 regelmäßiger	
moderater	Konsum	oder	seltener	exzessiver	Konsum	von	Alkohol	zu	keinem	Anstieg.	Der	
Abfall	 der	 Marker	 auf	 einen	 Normalwert	 dauert	 mehrere	 Wochen.	 Daher	 sind	 diese	
Laborparameter	 nicht	 für	 die	 kurzfristige	 Kontrolle	 der	 Alkoholabstinenz	 geeignet.	
(Andresen-Streichert	et	al.,	2018)	
Bislang	 war	 die	 Methode	 der	 Wahl	 die	 Bestimmung	 eines	 direkten	 Biomarkers,	 des	








Hierbei	 ist	 zu	 erwähnen,	 dass	 beide	Marker	mittel-	 und	 langfristigen	 Alkoholkonsum	
anzeigen.	 Für	 den	 kurzfristigen	 Konsum	 (wenige	 Stunden)	 ist	 die	 Bestimmung	 des	
Ethanolwertes	im	Blut	weiterhin	Screening-Tool	der	Wahl.	
Es	 haben	 einige	 Studien	 gezeigt,	 dass	 ein	 Grenzwert	 von	 0,1	 mg/l	 sinnvoll	 und	
ausreichend	 ist,	um	eine	große	Menge	Alkohol	 im	Urin	bis	zu	5	Tage	und	eine	geringe	









Studie	 von	 Andresen-Streichert	 et	 al.	 aus	 dem	 Jahr	 2015	 konnte	mit	 der	 zusätzlichen	








unterliegt	 dieser	 starken	 Schwankungen	 und	 hat	 multiple	 Störfaktoren,	 wie	 z.B.	 eine	



















des	 Patienten	 bescheinigt	 und	 Vorschläge	 zur	 suchttherapeutischen	 Behandlung	






Phosphatidylethanol	 (PEth)	 ist	 ein	 vielversprechender	 neuer	 Marker,	 der	 durch	
Phospholipase	D	in	Verbindung	mit	Ethanol	aus	Phosphatidylcholin	entsteht	(Schröck	et	
al.,	 2018).	 Phosphatidylcholin	 ist	 ein	 Bestandteil	 der	 Zellmembran.	 Die	 Spezifität	 der	
Marker	PEth,	uETG,	hETG	und	CDT	liegt	bei	mindestens	92	%.	PEth	ist	jedoch	in	Bezug	auf	













Jährlich	 sterben	 etwa	 3,3	 Millionen	 Menschen	 weltweit	 an	 den	 Folgen	 schädlichen	
Alkoholkonsums.	 In	 Deutschland	 sterben	 jedes	 Jahr	 74.000	 Menschen	 durch	
missbräuchlichen	 Alkoholkonsum	 bzw.	 dessen	 gesundheitsschädliche	 Folgen.	 Zudem	
kommen	für	die	Betroffenen	erhebliche	ökonomische	und	soziale	Konsequenzen	hinzu.		
Seit	1968	 ist	die	Alkoholkrankheit	als	Krankheit	anerkannt,	und	die	Erkrankten	haben	
daher	 einen	 Anspruch	 auf	 ausreichende	 Behandlung	 einschließlich	 der	
Sekundärprävention.	 Die	 schwerwiegendste	 Folge	 dieser	 Erkrankung	 ist	 eine	
Leberzirrhose.	 Hier	 besteht	 der	 einzige	 kurative	 Therapieansatz	 in	 der	
Organtransplantation.	 Allerdings	 besteht	 ein	 höherer	 Bedarf	 an	 Spenderorganen	 als	
letztendlich	 auf	 der	 zentralen	 Vergabeliste	 von	 Eurotransplant	 zur	 Verfügung	 stehen.	
Daher	ist	eine	sorgfältige	Auswahl	der	Empfänger	enorm	wichtig.		
In	 einigen	 Studien	 wurde	 gezeigt,	 dass	 neben	 einer	 intensiven	 interdisziplinären	
Betreuung,	 eine	 sechsmonatige	 Alkoholabstinenz	 bei	 äthyltoxisch-	 induzierter	
Leberzirrhose	 für	 die	 bessere	 Abschätzung	 der	 Prognose	 des	 Patienten	 vor	 und	 nach	
Transplantation	sehr	hilfreich	sein	kann.		
Zum	Screening	der	Alkoholabstinenz	wurden	in	dieser	Studie	neben	der	Selbstauskunft	
mehrere	 Labormarker	 als	 Screening-Tool	 verwendet.	 Die	 Indikationsstellung	 erfolgte	
nach	gründlicher	Evaluation	in	einem	interdisziplinären	Gremium.	Zu	den	Kriterien	zur	
Aufnahme	 auf	 	 die	 Warteliste	 für	 eine	 Lebertransplantation	 gehörten	 u.a.	 eine	
sechsmonatige	Alkoholabstinenz,	 der	MELD-Score	 sowie	 ein	positives	psychologisches	
Gutachten.	 Kontraindikationen	 waren	 z.B.	 aktiver	 Drogen-	 oder	 Alkoholkonsum,	
extrahepatische	Malignome	oder	eine	unzureichende	Compliance.	
Unabhängig	 von	 der	 Grunderkrankung	 wurde	 bei	 einem	 Großteil	 der	 213	 gelisteten	
Patienten	 in	den	 Jahren	2011	 -	2014	eine	 laborchemische	Diagnostik	durchgeführt.	Es	
wurden	die	Biomarker	Blutalkoholkonzentration,	γ-GT,	MCV,	CDT	und	uETG	bestimmt.		
83	 Patienten	 des	 Kollektivs	 hatten	 als	 Hauptdiagnose	 eine	 äthyltoxisch-induzierte	
Leberzirrhose	 (ALD).	 Alle	 Patienten	 verneinten	 im	 Rahmen	 der	 Selbstauskunft	
Alkoholkonsum	in	den	letzten	sechs	Monaten.		




Es	 zeigte	 sich,	 dass	 laborchemische	 Kontrollen	 eine	 notwendige	 Ergänzung	 zu	 der	
Selbstauskunft	 sind.	 Im	Hinblick	auf	die	Einschätzung	der	Compliance	und	 langfristige	
Prognose	 nach	 Transplantation	 des	 Patienten	 ist	 die	 zu	 vorige	 sechsmonatige	
Alkoholabstinenz	sehr	wichtig,	da	vor	allem	 	 in	den	ersten	sechs	Monaten	die	meisten	
Rückfälle	 passieren.	 Angesichts	 des	 Mangels	 an	 Spenderorganen	 muss	 eine	 strenge	
Indikationsstellung-	 und	 prüfung	 erfolgen.	 Zusätzlich	 sollte	 eine	 ganzheitliche	
Nachbetreuung	 aus	 medizinischer	 und	 psychologischer	 Anbindung,	 regelmäßige	
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10	Anhang	
10.1	Ethikvotum	
 	
